


















































































































































































対象 商品名 評価内容 判定時間 価格鹸体数） 患者説明p資料
踊蝕 カリオスタット 歯垢の酸産生能 48時間 21，490円（100） 有
薗薗蝕 Dentocult　SM，LB混濁唾液中の細菌数 48時間 5，220円（10） 有
鶴蝕 CRT　bacteria混濁唾液中の細菌数 48時間 7，200円（6） 有
踊蝕 RDテスト 全唾液中の細菌数 15分 5，500円（50） 有
齪蝕 Dentobuff　Strip刺激唾液の緩衝能 5分 4，750円（10） 有
踊蝕 チェックパフ 刺激唾液の緩衝能 5分 34，965円（メータ含：50） 有
歯周疾患 サリバスター 全唾液の潜血 30秒 12，000円（100） 無
歯周疾患 ペリオスクリーンサンスター 全唾液の潜血 5分 6，800円（50） 有





























































条件 受診頻度 価格簿額） 歯科医の1鰐購成果 1位選捌鰯 2位選択ぽ） 合講鰯
1 年6回 18，000円専門的ケア・高成果 18．0 34．2 52．2
2 年3回 4，500円 TBI中心・中成果 33．9 37．5 71．4
3 年6回 30，000円専門的ケア＋指導・高成果 16．9 14．3 31．2
4 未指定 受診ごと 自己管理・成果未知 31．4 13．9 45．3
（文献4より引用）
菌療法と比較すると，胃潰瘍のピロリ菌の除菌療法
や，足白癬症（水虫）の除菌療法が普及しているの
に対し，歯科での3DSは限定的な実施にとどまっ
ている。
　歯科でリスク制御が普及しにくい理由としては，
前述した医療価値の転換に至っていないこと，保険
制度の面から予防給付が認められていないこと，全
身疾患と歯科疾患に対する予防意識の差などが考え
られる。
　最終的に患者側に立って考えれば，治療費や通院
回数に見合う満足度が得られるか否かで，受けよう
と思うかどうかを判断すると考えられる。
2）普及のための要件
　リスク制御の普及は，歯科診療所が導入できるか
どうかに依存する。言い換えれば予防型の歯科診療
所経営が成立するかどうかが重要となってくる。
　安川は予防歯科サービスに対する人々の選好状況
を分析し，表4のような結果を報告している。「価
格」や「受診頻度」等の選択条件を挙げ，対象者が
最も好ましいものから順序を付ける分析法である。
　その結果，全体の結果としてはサービスの内容よ
りも価格や頻度といった「負担」が重視され，「安
い」費用で「効率的」に予防したいとの傾向が認め
られた。
　しかし，属性別に分析した結果，普段から健康に
気をつかう活動的な群では，より専門的ケアで価格
や受診頻度も高いプログラムを選好するとの結果が
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得られた。このような対象には，リスク制御に基づ
く予防手段も導入しやすいと考えられる。
3）予防型のシステム作りの必要性
　いずれにしても，患者が何を求めているのかを捉
え，それに対応する形で歯科診療所がリスク制御の
方策を検討する必要があり，その前提としてのシス
テム作りが必要である。
　WHOの歯科保健専門委員会は，1990年に先進国
の口腔保健医療体系を予測する冊子を作成した。そ
の中で高度技術に依存しない予防やセルフケアの比
重が，将来的に重視されるとのコメントを示してい
る。予防型歯科診療所のネットワークを母体とした
NPO法人ウェルビーイングの取り組みは，この考
え方に立脚しており，リスク制御に向けて開発した
予防器材も高度・高額なものではなく，低額から受
けられるメニューも用意されており，多様な患者
ニーズに対応している。
　また，ウェルビーイングが構築した予防システム
の特徴は，地域保健と連携した多彩なプロジェクト
群の展開にあり，住民とのコミュニケーションを最
重視する立場をとっている点にあり，「情報発信」
にも力を入れている。
　また，すでにホームページによる情報発信を重視
する歯科診療所は多いが，その個性を豊かに表現
するために，IT等の手段を駆使する必要性にも迫
られている。
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4．歯科診療所の存在感を変える
　最後に，患者側の医療価値の変換やリスク制御に
対する理解を図る手段について考えてみたい。患者
満足度向上のためにも，患者の意識を把握すること
が重要である。
　図3には小野らの研究結果の一部を示した。こ
の研究対象は比較的時間や経済的に余裕のある主婦
層であり，シビアな消費者感覚も持つと考えられる。
彼女たちの60％以上がセルフケアなど予防に関わる
情報を欲し，約20％の者が「歯科医院の選び方」を
挙げていた。この結果から，予防に対する潜在的
ニーズは確実に存在している反面，歯科診療所間で
サービスに差があることを認識し，サービスの良い
歯科診療所を求めていることが示唆される。
　また，リスク制御の導入は継続的受診の動機づけ
となる可能性もあり，身近なきめ細かい対応を心が
ける歯科診療所としてのイメージをアピールできる
機会にもなる。
　角舘らは，歯周治療後のプロフェッショナルケア
に対する患者満足度を決定する要因として，「処置
　　　　　ら後の爽快感」，「処置内容の説明」，「歯科衛生士の対
応」が上位を占めると報告している。小まめに通い
たくなる身近な歯科診療所となるためには，このよ
うな点に配慮する必要があるだろう。
　これまでの歯科診療所に対しては，苦痛的「cure」
を行う負のイメージを持つ者が多かった。今後は快
適性のある「care」を行うプラスイメージの場に変
革し，その個性を積極的に情報発信する必要がある。
その存在感の変革こそが医療価値の変換を容易に
し，歯科診療所が発展する鍵となると考える。
委員会企画／これからの歯科診療所のあり方を考える
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図3　50歳代主婦が歯の健康について知りたいこと
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